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目的
我々はMDCT（multトdetectorrowcomputedtomography）画像における肺結節検出用コ
ンピューター支援診断（CAD：COmputer－aided diagnosis）ソフトウェアの有用性をJAFROC
（Jackknifb斤ee－reSpOnSereCeiveroperating characteristic）解析を用いて、肺結節検出にお
ける放射線科医の診断精度の向上について評価した。
方法
対象症例は、滋賀医科大学附属病院で撮影された胸部のMDCT画像21症例で、肺結節
を有する15症例と肺結節を有しない6症例である。再構成関数は肺野用の高分解能関数を
用い、画像スライス厚は1mm、スライス間隔は1mm、マトリックスサイズは512Ⅹ512ピクセルであ
った。
2名の放射線科専門医（経験年数7年と18年）が個別に、全ての胸部MDCT画像をモニ
ター上で読影し、肺結節の場所を記録した。またCADの検出結果に対しても、個別に肺結節
の有無を判断した。その後、2人の結果を突き合わせ、肺結節の有無について結果が異なっ
た場合には、合議制で結節の有無を決定し、”Goldstandard”とした。今回の読影実験の目的
は、肺結節の検出精度の検討であるので、肺結節の良悪性や臨床的意義については考慮し
なかった。
肺結節の総数は49個であり、肺結節を有する症例での各々の結節の総数は、1から8個、
サイズは1．5－15mm、平均径は4．5mmであった。Amm以上の結節は25個（51．0％）であった。
読影実験には6名の放射線科専門医（経験年数8－23年）が参加した。読影はCADソフトウ
ェァのビューアーモードにてモニター診断で行った。読影者は、まずCADソフトウェアの解析
結果を用いないで読影し、その後CADが示す肺結節候補を参照して再度読影する連続観察
実験をおこなった。それぞれの肺結節に対して、位置をソフトウェアに保存し、確診度を連続
確信度法で記録した。
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評価方法はFROC（Free－reSpOnSereCeiveroperatingcharacteristic）解析、FOM（Figure
ofmerit）、JAFROC解析を用いて、CADを用いない読影結果と、CADを用いた読影結果を比
較した。
結果
肺結節の総数は49個であり、CADによる肺結節候補は55個で、そのうち真陽性35個、
偽陽性20個であった。CADが指摘していない肺結節は14個であり、SenSitivityは71．4％であ
った。CADの偽陽性は1症例あたり、0．95個であった。CADが見落とした肺結節は、胸壁に
接する肺結節が9個、気管や血管に接した肺結節が5個であった。症例ごとの見落とし数は4
個が1例、2個が3例、1個が4例であった。
CADソフトウェアの使用によって、放射線科医の肺結節検出の感度の平均値は39．5％から
81．0％に改善したが、偽陽性の平均数は症例あたり0．14から0．89に増加した。
FROC曲線ではFPが1画像あたり0．14個の場合で感度が39．5％から61．2％に向上した。
6人の読影者の平均FOMはCADを用いない場合は0．381で、CADを用いた場合は0．771
であった。JAFROC解析の結果は、FOMは6人すべてで、CADを用いることにより向上してい
た。6人の平均FOMは、CADを用いない場合と，用いた場合では、pValueが0．0001未満で
あり、統計的有意差を認めた。
考察
CADソフトウェアは、「第2の放射線科医」として、放射線科医が肺結節を検出する能力を
高めるために開発された。我々の観察実験により、放射線科医の肺結節の検出感度が、CAD
ソフトウェアを使用することによって6人の平均が39．5％から81．0％に改善できることが分かっ
た。注目すべきは、6人の放射線科医の平均感度がCADソフトウエア（71．4％）の感度を上回っ
たことである。
CADソフトウェアの使用によって6人の放射線科医の偽陽性の平均数は、症例あたり0．89
と増加したが、この数はCADソフトウェアのみ（0．95）より小さい。したがって、放射線科医は、
CADによって提供された価値のある情報を選択することによって、CAD出力を非常に有効に
使用することができた。
結論
胸部CTにおける肺結節の検出精度は、CADソフトウェアを利用した方が，CADソフトウェ
アを利用しない従来の読影と比較して、統計的有意差を持って改善されていることが示され
た。
MDCT画像による肺結節検出用のCADソフトウェアは、放射線科医師の診断精度を向上さ
せることにより放射線科医師を支援する可能性がある。このCADソフトウェアを使用することに
より、感度が改善し偽陽性が減少することが期待され、画像診断を支援するために、CADソフ
トウェアが臨床的に使用されることが期待される。
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本論文はMDCT（mult卜detectorrowcomputed tomography）画像における肺結節検出用
コンピューター支援診断（CAD）の有用性をJAFROC（Jackknife free－reSpOnSe reCeiver
operating characteristic）解析を用いて検討したもので、以下の点を明らかにした。
1．CAD使用により、読影者の平均検出感度が改善し、CADのみの感度を上回った。偽陽性
の平均数は増加したが、CADのみより小さかった。
2．FROC曲線では感度が向上し、読影者の平均FOM（figureofmerit）はCADを用いない場
合より向上した。
3．JAFROC解析により、全読影者でCAD使用によるFOM向上を認めたくpく0．0001）。
本論文は、肺結節検出用CADの有用性をJAFROC解析という新しい方法で証明したもの
であり、最終試験として論文内容に関連した試問を受け、博士（医学）の学位論文に値す
るものと認められた。
（平成22年　1月25日）
